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男性 25 例，女性 16 例）とした．移植から生着までの日数は 18.8±4.9 日，移植から退院まで
の日数は 73.0±42.9 日であった．運動機能として，筋力（握力と膝関節伸展筋力），持久力 
（6 分間歩行距離），バランス機能（Berg balance scale），柔軟性（立位体前屈），活動性


























るが，移植された造血幹細胞は移植後 14 日から 21
日で生着する．生着日の定義は，移植した造血幹細
胞が血液細胞を産生し始め，好中球が 3日間連続し
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研 究 方 法
　患者情報および評価項目の情報の抽出は診療録を
用いて後方視的に行った．
　対象者の属性を表 1 に示す．2014 年 7 月から
2017 年 11 月の間に当院血液内科に入院し，同種移
植を受けた 60 症例のうち，転院，死亡，生着不全
例を除いた 41 症例を対象とした．死亡例の内訳は，
生着前 6例，生着後 12 例，生着不全 1例であった．
退院に至った 41 症例は全て自宅に退院した．年齢
の中央値は 52 歳（22-72 歳）で，男性 25 例，女性
16 例であった．移植から生着までの日数は中央値
で 19 日（10-26 日），移植から退院までの日数は中
央値で 69 日（34-221 日）であった．疾患の内訳は，
急性骨髄性白血病が 23 例（56％）で最も多く，次
いで骨髄異形成症候群 5例（12％），びまん性大細
胞型 B細胞リンパ腫 4 例（10％）であった．前処
置は，フルダラビン /メルファラン /ブスルファン
22 例（53％），フルダラビン /メルファラン /全身


























退院時転帰 自宅退院 41 41
死亡 19 0
生着 生着 53 41
生着不全 1 0
生着前死亡 6 0
年齢（歳） 平均値（標準偏差） 53.7（11.9） 52.1（12.0）
中央値 54.5 52
範囲 22-72 22-72








疾患名 急性骨髄性白血病 AML 30 23
骨髄異形成症候群 MDS 8 5
びまん性大細胞型B細胞性リンパ腫 DLBCL 7 4
成人 T細胞性リンパ腫 ATLL 4 1
再生不良性貧血 AA 3 2
急性リンパ性白血病 ALL 2 2
急性前骨髄球性白血病 APL 1 1
EB ウイルス関連リンパ増殖性疾患 1 0
慢性骨髄性白血病 CML 1 1
血管免疫芽球型T細胞リンパ腫 AITL 1 1
NK/T細胞リンパ腫 NKTCL 1 0
B リンパ芽球性リンパ腫 1 1
前処置 フルダラ /メルファラン /ブスルファン Flu/Mel/Bu 37 22
フルダラ /メルファラン /全身照射 Flu/Mel/TBI 8 5
エンドキサン /全身照射 CY/TBI 7 6
ブスルファン /エンドキサン Bu/CY 4 4






移植ソース 臍帯血移植 CBT 42 25
骨髄移植 BMT 9 8
末梢血幹細胞移植 PBSCT 9 8












































た時点で検査終了とし，最大値を 0 cmとした． 
　5）活動性





　（2）客観的活動性：Eastern Cooperative Oncology 
Group の Performance status scale16)（以下，PS） 































前屈，および PS については Friedman 検定をおこ
なった．一要因反復測定分散分析で有意差が認めら
















































































































表 2　Berg Balance Scale 1




















































Oken MM, Creech RH, Tormey DC, et al. Toxicity and response criteria of the Eastern 
Cooperative Oncology Group. Am J Clin Oncol. 1982;5:649-655.






















































　図 2G に BI の結果を示す．BI には，測定時期の
主効果が認められた（F（2，54）＝3.17，p ＜ 0.001）．
移植前と比べ生着後では有意に低下した（q（3，




































































































































ある．しかし，BI と同様に BBS でも天井効果によ
る影響の可能性があり，バランス機能の測定方法の
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PROGRESS OF MOTOR FUNCTIONS IN PATIENTS POST  
HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANTATION
Yutaro HOSAKA1）, Bungo SAITOH2）, Akira YOSHIKAWA3）,  
Kouji YANAGISAWA2）, Norimichi HATTORI2）, Tsuyoshi NAKAMAKI2） 
and Noboru SEKIYA＊4）
　Abstract 　　 The purpose of this study was to clarify the progress of motor functions in patients 
with hematological disorders who underwent hematopoietic stem cell transplantation （HSCT） and the ef-
fects of physical therapy programs.  This study included 41 ［35 males and 16 females; median age52 
years （range 22-72）］ out of 60 patients who survived to discharge post allo-HSCT.  Data were collected 
from medical records retrospectively.  Muscle strength （grip strength and knee extension strength）, en-
durance （6-minute walking distance）, balance function （Berg balance scale）, flexibility （finger floor dis-
tance in deep forward bow）, and physical activities ［Barthel index, ECOG Performance status scale, sub-
jective activity （Visual Analogue scale）］ were used to analyze the progress of motor functions.  The 
measurements were performed at 3 time points: shortly before HSCT, immediately after engraftment, 
and at discharge.  Muscle strength decreased significantly immediately after engraftment and reduced 
strength existed at discharge.  Endurance, flexibility, and physical activity decreased immediately after 
engraftment but improved to the initial level shortly at discharge.  Balance function was not affected af-
ter HSCT.  Although therapeutic exercises were performed throughout the period of hospitalization post 
HSCT in this study, muscle strength reduced immediately after engraftment and the exercises did not 
restore the strength to the former state at discharge.  These results suggest that current therapeutic ex-
ercises are effective in restoring endurance, flexibility, and physical activities, but not muscle strength. 
Insufficient muscle strength restoration might be due to muscle atrophy induced by factors other than 
inactivity and / or inappropriate muscle strength exercises.
Key words :  hematopoietic stem cell transplantation, motor functions, muscle strength, physical activities, 
change over time
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